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r  e  s  u  m  o
A síndrome do corneal melting periférica é uma rara condic¸ão imune caracterizada por
aﬁnamento da margem da córnea e, às vezes, perfurac¸ão. Está associada a doenc¸as reu-
máticas e não reumáticas. Poucos casos de síndrome do corneal melting periférica foram
relatados em pacientes com psoríase. A patogênese não foi completamente entendida,
mas  as metaloproteinases podem ter papel patogênico. A terapia Anti-TNF diminuiu os
níveis de metaloproteinases na pele e no sangue em psoríase. Reportamos o caso de um
homem de 61 anos com síndrome do corneal melting periférica associada à artrite pso-
riásica que recebeu adalimumabe para controlar a inﬂamac¸ão na pele e no olho. Pelo que
sabemos, este é o primeiro caso de síndrome do corneal melting periférica em artrite pso-
riática tratado com adalimumabe mostrando evoluc¸ão nas lesões cutâneas e cura total da
perfurac¸ão  da córnea em três meses.
© 2013 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
Peripheral  corneal  melting  syndrome  in  psoriatic  arthritis  treated
with  adalimumab
eywords:
orneal perforation
a  b  s  t  r  a  c  t
Peripheral corneal melting syndrome is a rare immune condition characterized by mar-
ginal  corneal thinning and sometimes perforation. It is associated with rheumatic and
soriatic arthritis
dalimumab
non-rheumatic diseases. Few cases of peripheral corneal melting have been reported in pati-
ents with psoriasis. The pathogenesis is not fully understood but metalloproteinases mayplay  a pathogenic role. Anti-TNF therapy has shown to decrease skin and serum metallo-
proteinases levels in psoriasis. We report a 61-year-old man with peripheral corneal melting
syndrome associated with psoriatic arthritis who received Adalimumab to control skin and
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ocular inﬂammation. To our knowledge, this is the ﬁrst case report of peripheral corneal
melting syndrome in psoriatic arthritis treated with Adalimumab showing resolution of
skin  lesions and complete healing of corneal perforation in three months.
© 2013 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.
Figura 1 – Perfurac¸ão paracentral inferior esquerda ocluída
com cola de cianoacrilato.
Figura 2 – Degradac¸ão da cola de cianoacrilato depois de seIntroduc¸ão
A síndrome do corneal melting periférico (PCMS – periphe-
ral corneal melting syndrome) ou da ceratomalácia periférica é
uma  condic¸ão imune rara, caracterizada por diminuic¸ão de
espessura da córnea marginal e, algumas vezes, perfurac¸ão.
Associa-se a doenc¸as reumáticas e não reumáticas. A lista
inclui artrite reumatoide, síndrome de Sjögren, lúpus eri-
tematoso sistêmico, granulomatose de Wegener, poliangiíte
microscópica, uso de anti-inﬂamatórios não esteroidais, gra-
videz e psoríase. As manifestac¸ões oculares de psoríase são
raras e extensas. A psoríase pode afetar as pálpebras, a con-
juntiva, a córnea e o trato uveal anterior. A patogênese da
PCMS ainda não foi inteiramente esclarecida, mas  as meta-
loproteinases podem desempenhar um papel patogênico.
Demonstra-se que a terapia anti-TNF diminui os níveis de
metaloproteinases na pele e no sangue na psoríase e na artrite
psoriásica. Publicamos o caso de um homem de 61 anos com
síndrome da ceratomalácia periférica associada à psoríase e
que recebeu adalimumabe para controlar a inﬂamac¸ão cutâ-
nea e ocular. Dentro do que sabemos, este é o primeiro relato
de caso de PCMS em artrite psoriásica tratado com adalimu-
mabe.
Relato  de  caso
Um homem de 61 anos foi encaminhado a nosso servic¸o de
reumatologia em outubro de 2010 com história de 4 meses
de visão embac¸ada à esquerda, fotofobia e olho vermelho e
doloroso. Tinha psoríase em placas crônica há 6 anos com
artrite e uveíte.
O exame oftalmológico revelou perfurac¸ão paracentral
inferior esquerda. O teste de Schirmer foi de 5 mm/5  minu-
tos, e o exame à lâmpada de fenda não mostrou células na
câmara anterior. Devido à gravidade do caso, ele foi tratado
com cola de cianoacrilato (ﬁg. 1) e atropina tópica, prednisona
mais fenilefrina, carboximetilcelulose e ciproﬂoxacino.
A avaliac¸ão reumatológica mostrou dedos em pescoc¸o
de cisne com desvio ulnar e limitac¸ão irreversível da ampli-
tude de movimento sem sinais inﬂamatórios. O exame físico
também revelou extensas placas de psoríase envolvendo o
tronco e as extremidades superiores e inferiores.
Hemograma, glicemia, provas de func¸ão hepática e PCR
estavam normais, a creatinina era de 1,44 mg/dL (< 1 mg/
dL) e a ureia era de 8,3 mg/dL, sendo a velocidade de
hemossedimentac¸ão de 32 mm/h. Fator reumatoide, anti-CCP,
fatores antinucleares, anti-Ro, anti-La, anti-SM, anti-RNP e
HLA-B27 eram negativos. A radiograﬁa das mãos mostrou a
típica deformidade “pencil-in-cup” (lápis no porta-lápis).completar o fechamento da perfurac¸ão da córnea.
Duas semanas depois de ocorrida a PCMS, iniciamos
80 mg de adalimumabe, seguidos por 40 mg a cada duas sema-
nas, administrado por via subcutânea, e houve resoluc¸ão das
lesões cutâneas e completo fechamento da perfurac¸ão da cór-
nea em 3 meses (ﬁg. 2).
Discussão
A síndrome do “derretimento” da córnea (ceratomalácia) é
doenc¸a rara que consiste em diminuic¸ão da espessura da
córnea com ulcerac¸ão que, às vezes, leva à perfurac¸ão1Associa-se mais comumente à artrite reumatoide, seguida
pela granulomatose de Wegener e poliangiíte microscó-
pica respectivamente2 Outras causas incluem síndrome de
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Tabela 1 – Resumo de quatro casos de PCMS associada à psoríase1,8
Caso Gênero Idade Localizac¸ão  da Perfurac¸ão Artrite Tipo da psoríase
1 Feminino 62 Periférica + Pustular
2 Masculino 70 Periférica – Placas
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Dis. 2006;3:5.3 Feminino 83 Periférica 
4 Masculino 61 Periférica 
jögren,3 lúpus eritematoso sistêmico,4 anti-inﬂamatórios
ão esteroidais tópicos,5 gravidez,6 poliarterite nodosa e
soríase.7
A psoríase afeta quase todas as camadas do olho em aproxi-
adamente 10% dos casos. As características oftalmológicas
onsistem em opacidades da córnea, conjuntivite, ceratite
uperﬁcial, iridociclite crônica, uveíte e olho seco.8 A PCMS
omec¸a com ulcerac¸ão e derretimento da córnea; sem um
ratamento rápido e apropriado, o paciente pode apresentar
erfurac¸ão e ﬁnalmente perda da visão e da integridade do
ulbo do olho. A doenc¸a pode ser classiﬁcada por localizac¸ão
natômica – central e periférica – ou por mecanismo patogê-
ico: inﬂamatória e não inﬂamatória. Foram relatados quatro
asos, incluindo o nosso (tabela 1).
A patogênese da PCMS ainda não foi esclarecida. Ela pode
er iniciada por fatores locais, incluindo vasculite oftálmica,
oenc¸a da superfície ocular, como a infecc¸ão da córnea, e
índrome seca. Encontra-se aumento dos níveis de metalo-
roteinases da matriz 1, 2, 3 e 9 nos espécimes de córnea
erretida.9 A produc¸ão de metaloproteinases pode degra-
ar componentes da membrana basal da córnea, levando à
lcerac¸ão e ﬁnalmente à perfurac¸ão. Faz sentido o tratamento
om adalimumabe, já que a terapia anti-TNF tem demons-
rado diminuir a expressão de metaloproteinases na pele e
o sangue de pacientes com artrite e artrite psoriásica.10,11 O
ratamento local da PCMS consiste no uso de cola de ciano-
crilato, que pode efetivamente vedar pequenas perfurac¸ões
e córnea pequenas (< 3 mm de diâmetro) e não complicadas,
 a durac¸ão média para a cola permanecer in situ é de 45 a 72
ias.12
Finalmente, acreditamos que, apesar de ser rara a PCMS na
soríase e na artrite psoriásica, o papel das metaloproteinases
a destruic¸ão da córnea sugere que essa complicac¸ão, durante
 evoluc¸ão da artrite psoriásica, poderia ser uma  associac¸ão
ausal. São necessárias mais pesquisas para determinar se o
so de terapia anti-TNF poderia ser útil para acelerar o fecha-
ento da córnea com PCMS na artrite psoriásica.onﬂitos  de  interesse
s autores declaram não haver conﬂitos de interesse.
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